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Objectif.– L’intérêt de la pratique d’une activité physique chez les patients can-
céreux en termes d’amélioration de la qualité de vie et de la survie est reconnu
[1]. Ceci justifie de pouvoir proposer au sein du service de médecine physique
et de réadaptation un programme adapté à ces patients.
Patients et méthodes.– Le programme est proposé à des patients cancé-
reux adultes en phase de traitement ou en rémission, après une consultation
d’inclusion réalisée par un médecin de MPR. Le programme est constitué
de 24 séances d’une heure, en groupe, d’activité physique aérobie et contre-
résistance supervisées par un professeur d’activités physiques adaptées.
Résultats.– Une évaluation est réalisée sur la base d’un suivi de la satisfaction,
de la qualité de vie et d’une évaluation fonctionnelle par un test de marche.
Discussion.– La mise en place de ce programme qui s’organise en lien avec le
traitement défini par les oncologues nous permet de proposer une prise en charge
globale aux patients cancéreux en phase de traitement ou en rémission.
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Objectif.– De tous les effets secondaires liés au cancer, la fatigue est le symp-
tôme le plus fréquemment reporté : premier à apparaître et dernier à disparaître.
Les mécanismes de la fatigue cancéro-induite (CRF) ne sont pas complètement
compris et son management est basé sur le traitement des pathologies associées
ou sur une préconisation de repos.
Méthode.– Nous apportons une nouvelle approche avec le syndrome des 3H. Il
apporte un cadre pour comprendre le processus de la CRF et l’implication des
patients dans une activité physique régulière.
Discussion.– Le principal challenge est de convaincre patients et cliniciens que
le repos n’est pas une réponse appropriée à la fatigue et peut même aggraver
la situation du patient. Contre la fatigue, l’activité physique est la meilleure
prise en charge, sans effet secondaire, mais présenter les bénéfices de l’activité
physique ne suffit pas à convaincre les patients à adopter un style de vie actif.
Pour changer les comportements, il faut comprendre pourquoi le repos n’est pas
la meilleure réponse à la fatigue, cependant, jusqu’à présent, aucune analyse n’a
considéré l’intégralité des processus impliqués. Notre modèle est aisé à mettre
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Introduction et objectif.– L’objectif principal était d’évaluer l’adhésion des
patientes atteintes d’un cancer du sein au programme de ré-entraînement à
l’effort mis en place par le service de médecine du sport du CHU de Rennes, ainsi
que le taux de poursuite d’activité physique régulière (APR) après la période de
reconditionnement. Les objectifs secondaires étaient de déterminer les causes
de l’échec de l’adhésion au programme et de la poursuite d’APR.
Méthode.– C’est une étude rétrospective réalisée sur 269 patientes.
Résultats.– Elle a permis de montrer que ce programme de ré-entraînement à
l’effort a un fort taux d’adhésion une fois celui-ci débuté (93,4 %) et que plus de
80 % des patientes ayant sollicité le programme ont poursuivi une APR plus de
11 mois après. Cela a concerné presque 75 % des patientes qui ne pratiquaient
pas d’APR auparavant.
Discussion.– Plusieurs facteurs limitant l’adhésion au ré-entraînement et à la
poursuite d’APR ont été identifiés. Ce sont globalement les mêmes et ils ont pu
être intriqués.
Conclusion.– Compte tenu des bénéfices de l’APR dans le cancer du sein en
termes de qualité de vie et de récidive, ces résultats sont intéressants car ils
montrent l’efficacité du programme de ré-entraînement et incitent à en dévelop-
per d’autres.
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